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DADOS DE DIVULGACAO

Como tomou conhecimento do processo de Discussdo Publica para classificacdo da Paisagem Protegida Local do Sousa Superior?
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|| outro
EXPOSICAO

DECLARACAO

A sua privacidade é importante para nés! Nos termos do Regulamento Geral sobre Protecdo de Dados, o tratamento referente ao atendimento ao municipe implica a prévia recolha
do seu consentimento, o qual devera revestir uma manifestacao “...livre, especifica, informada e explicita” da sua vontade. Por conseguinte, a recolha de dados para efeitos de
atendimento por parte da Camara Municipal de Lousada terd como finalidade essencial a anélise do problema manifestado pelo municipe e o respetivo encaminhamento para
o0 servico competente para a resolucdo. Nao obstante, enquanto titular dos dados pessoais, poderd, a qualquer momento, alterar o seu consentimento de acordo com as suas
preferéncias, ou simplesmente retird-lo, sem, no entanto, comprometer “(...) a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado”. Para tal, basta
enviar um e-mail para dpo@cm-lousada.pt, ou, entao objeto de exposicao, reclamacao, junto do Atendimento ao Municipe da Camara Municipal de Lousada.

ASSIM, E] Autorizo a Camara Municipal de Lousada a tratar as informacoes e os dados para efeitos deste formulario.

E] Autorizo a comunicacao de atividades por parte da Camara Municipal de Lousada.
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Assinatura
Municipio de Lousada Tel. 255 820 500
Praca Dr. Francisco Sa Carneiro Fax 255 820 550
4621-695 Lousada NIF 505 279 460

www.cm-lousada.pt geral@cm-lousada.pt
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